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Calismamiz, 28 Nisan- 1 Mayis 2011 VI. Ulusal Gégiis Cerrahisi Kongresinde PS:190 “ Mediastinal Kitleler; Bati Karadeniz bélgesindeki 26 olgunun
analizi” adi ile poster sunum olarak kabul edilmis ve sunulmustur. Calismamiza iki olgu daha eklenerek giincellenmis haliyle sunuyoruz.

Ozet

Amag: Mediastinal kitleler hayati organlara yakin olmasi ve cesitli histopa-
tolojik tipler icermesinden dolay! cok énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, cerra-
hi olarak tani konulan ve rezeksiyon yapilan mediastinal kitleli olgulari ret-
rospektif olarak analiz etmektir. Gere¢ ve Yontem: Mayis 2008-Aralik 2011
tarihleri arasinda, Bati Karadeniz bolgesinde ki tiniversite hastaneleri gogiis
cerrahisi kliniklerimizde mediastinal kitle nedeniyle operasyon uygulanan 28
hasta retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, sikayet, klinik ve rad-
yolojik bulgular, cerrahi yaklasim, histopatolojik tani, postoperatif komplikas-
yon ve mortalite acisindan incelendi. Olgularin yas araligi 31-76 arasinda (or-
talama: 52,07) ve 19'u kadin, 9'u erkek toplam 28 hastadan olusuyordu. Bas-
vuru sikayetleri okstriik, gogus agrisi, kas glicstizliigii ve dispne idi. Bir olguda
vena kava stiperior sendromu vardi. Olgularin %21,4’t asemptomatikti. Olgu-
larin %85,72’sine komplet rezeksiyon yapilirken, %14,28’ine ise yalnizca bi-
yopsi yapilabildi. Postoperatif komplikasyon bir olguda gértildi ve mortalite
izlenmedi. Sonug: Cerrahi tedavi, mediastinal kitlelerin kesin tani ve tedavi-
sinde disiik mortalite ve morbidite orani ile gtivenilir bir yontemdir.
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Abstract

Aim: Mediastinal masses are important because they are adjacent to vital
structures and have various histopathologic types. In this study, the cases
with mediastinal masses which were diagnosed by surgical approach and
resected were analyzed retrospectively. Material and Method: 28 patients
with mediastinal masses, who were operated in thoracic surgery clinics of
Western Black Sea region universities between May 2008 and December
2011, were analyzed retrospectively. The cases were examined in terms
of age, sex, complaint, clinical and radiologic findings, surgical approach,
histopathological diagnose, postoperative complications and mortality. The
cases are consisted of 19 woman and 9 men whose ages vary between 31
and 76 (median: 52,07). They were attended with cough, chest pain, muscle
weakness and dyspnea. One patient had vena cava superior syndrome. 21,4%
of patients were asymptomatic. Complete resection was made in 85,72%
while only biopsy was performed in 14,28% of the cases. Postoperative
complication was one patient and there was no mortality. Discussion:
Operative therapy, a definitive diagnose and treatment of mediastinal
masses is a reliable method with low mortality and morbidity rate.
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Giris

Mediastinal kitleler hayati organlara yakin olmasi ve cesitli his-
topatolojik tipler icermesinden dolayi cok 6nemlidir. Genellikle
asemptomatik olup tesadiifen cekilen gogis grafilerinde tespit
edilirler [1]. Semptomatik olgularda ise semptomlar genellikle
non-spesifiktir ve mediastinal kitlenin lokalizasyonuna, buiyiik-
ltigline, cevre dokulara invazyonuna ve endokrin sisteme ait yan
etkilerine bagl gelisir [2]. Mediastinal kitlelerin lokalizasyonla-
rinin belirlenmesinde Toraks bilgisayarli tomografi (BT) en sik
kullanilan gérintileme yéntemidir [3,4]. Manyetik rezonans go-
rintileme (MRI) ise 6zellikle mediastinal invazyon siiphesi olan
olgularin incelenmesinde kullaniimaktadir [5]. Pozitron emisyon
tomografi (PET/CT), mediasten kitlenin benign/malign ayrimi ve
metastaz bakimindan bilgi saglamaktadir [6]. Minimal invaziv
tani yontemlerinden olan ince igne biyopsisi 6zellikle 6n medi-
astinal kitlelerde tani amaciyla kullaniimaktadir. Ancak bu loka-
lizasyonda hem primer mediasten timérlerinin cesitlilik goster-
mesi hem de inflamatuar, vaskiiler ve metastatik lezyonlarin go-
rilmesinden dolay! tani koymak giictir [7]. Timoma, noérojenik
timor ve enterojen kist gibi bircok mediastinal kitle icin cerrahi
oncesi tani gerekli degildir ayrica cerrahi yaklasim ile kesin tani
ve tedavi olanag elde edilmektedir [8]. Biz bu calismada medi-
astinal kitle nedeniyle cerrahi rezeksiyon, ekstirpasyon veya bi-
yopsi uyguladigimiz olgularin sonuclarini yayinhyoruz.

Gerec ve Yontem

Bati Karadeniz bolgesi universiteleri gégus cerrahi kliniklerin-
de Mayis 2008 - Aralik 2011 tarihleri arasinda mediastinal kit-
le nedeniyle tani ve/veya tedavi amaciyla operasyon uygulanan
28 hasta retrospektif olarak incelendi. Mediastenin metastatik
timorleri, vaskiler lezyonlari, 6zefagus ve diyafragma patoloji-
leri calismaya dahil edilmedi. Olgular yas, cinsiyet, sikayet, kli-
nik bulgu, radyolojik goriinim, cerrahi yaklasim, histopatolojik
tani, postoperatif komplikasyon ve mortalite acisindan incelen-
di. Hastalarin tiimiine iki yonli akciger grafi ve toraks BT ceki-
lerek mediasten lokalizasyonlari degerlendirildi. Komsu yapila-
ra ve mediastene invazyon siiphesi olan lezyonlar (n:4) icin to-
raks MR gorintileme ile inceleme yapildi. Uzak metastaz siip-
hesi diistinilen olgulara (n:2) PET/CT cekildi. Ayrica trakeobron-
sial sistem ile iliskisi olabilecegi distnilen kistik yapida olgular
(n:4) icin bronkoskopi ile endobronsial inceleme yapildi. Medias-
tinal kitlesi olan hastalarin tiimine tani ve tedavi amaciyla me-
diastinoskopi, mediastinotomi, sternotomi, torakotomi ve video
yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) iceren cerrahi prosedirler
uygulandi. Sadece iki hastaya tani amaciyla preoperatif trans-
torasik ince igne biyopsisi uygulandi.

Tablo 1. Olgularin basvuru sikayetlerine gore dagilimi.

Semptom (n) %

Oksiiriik (10) 35,7
Gogls agrisi (8) 28,6
Kas glicstizlugu (2) 7,15
Nefes darligi (2) 7,15
Asemptomatik (6) 21,4

(n:4), %7,14’ine mediastinoskopi (n:2) ve %?7,14’line medias-
tinotomi (n:2) uygulandi. Post-operatif komplikasyon olarak 1
hastada (%3,8) myastenik kriz goriildii ve mortalite izlenmedi.
Olgularin %85,72'sine (n:24) cerrahi olarak komplet rezeksiyon
yapilirken, %14,28’ine (n:4) ise yalnizca biyopsi yapilabildi. Medi-
asten lezyonlarin yaklasik %61’i benign (n:17), %39’u ise malign
(n:117) karakterde raporlandi. Histopatolojik incelemede, 5 olgu
timoma (%17,85), 5 olgu intratorasik tiroid (%17,85), 4 olgu
norojenik timor (%14,28), 4 olgu bronkojenik kist (%14,28), 3
olgu hodgkin lenfoma (%10,7), 2 olgu perikardiyal kist (%7,14),
1 olgu anjiosarkom (%3,57), 1 olgu ektopik paratiroid (%3,57),
1 olgu timik kist (%3,57), 1 olgu teratom (%3,57) ve 1 olguda
timik follikiiler hiperplazi (%3,57) tespit edildi (Tablo 3). intra-
torasik tiroid (5) olgularinin 3t plonjan guatr, 2’si ise primer ek-
topik tiroid olarak tani aldi. Nérojenik timor (4) olgularmin ise
3’li schwannoma, 1'i ganglionéroma olarak raporlandi.

Tablo 2. Radyolojik ve histopatolojik olarak mediastinal kitlelerin dagilimi.

Mediasten lokalizasyonu (n) %

On mediasten (14) 50
Timoma (5) 17,85
intratorasik Tiroid (4) 14,28
Perikardiyal kist (2) 7,14
Timik kist (1) 3,57
Timik follikiler hiperplazi 1 3,57
Teratom (1) 3,57

Orta mediasten (6) 21,4
Lenfoma (3) 10,7
Ektopik Paratiroid (1) 3,57
Bronkojenik kist (1) 3,57
Anjiosarkom (1) 3,57

Arka mediasten (8) 28,5
Norojenik timor (4) 14,28
Bronkojenik kist (3) 10,7
intratorasik Tiroid (1) 357

Bulgular

Mediastinal kitle nedeniyle takip edilen 28
hastanin; 19'u kadin, 9'u erkek, yaslari 31-76
(ortalama yas: 52,07) arasinda idi. Basvuru
sikayetleri oksurtk (n:10), goégus agrisi (n:8),
kas guicstizligli (n:2) ve nefes darligi (n:2) ol-
makla birlikte bir hastada vena kava stiperior
sendromu gelismisti. Alti hastanin (%21,4) ise
sikayeti yoktu (Tablo 1). Radyolojik incelemede
mediastinal kitlelerin yaklasik %50’si 6n medi-
asten (n:14), %21,4’G orta mediasten (n:6) ve
%28,5’i arka mediasten (n:8) lokalizasyonun-
da tespit edildi (Tablo 2). Cerrahi yaklasim ola-
rak olgularin %46,42’sine torakotomi (n:13),
%25’ine sternotomi (n:7), %14,28’ine VATS

Tablo 3. Operasyon yontemleri ve histopatolojik tanilara gére olgularin dagilimi.

Mediastinoskopi  Mediastinotomi ~ VATS  Torakotomi  Sternotomi

Timoma 5
Timik kist 1

Timik folliktler hiperplazi 1
intratorasik Tiroid 1 4

Bronkojenik kist 1 3

Perikardiyal kist 1 1

Lenfoma 1 1 1

Teratom 1

Ektopik Paratiroid 1
Norojenik tm 4

Anjiosarkom 1

94 | Journal of Clinical and Analytical Medicine



Mediastinal Kitleler / Mediastinal Masses

Tartisma

Mediastinum, anatomist ve radyolojistler tarafindan geleneksel
olarak 6n, orta ve arka mediasten olmak tizere 3 kompartma-
na ayrilir [9]. Mediastinal kitleler, en sik 6n mediastende daha
sonra arka mediastende ve en az da orta mediastende izlenir-
ler [10]. Genis bir cesitlilik gosterirler ve her yasta gorilebilirler.
Erkeklerde kadinlardan daha sik izlenmektedir [10]. Bizim seri-
mizde ise kadin olgular (Q/& =19/9) daha fazla idi. Mediastinal
kitleler semptomatik ya da asemptomatik seyrederler. Semp-
tomlar lokal ve sistemik olarak izlenirler. Lokal semptomlar, me-
diastinal kitlenin lokalizasyonuna, biyukligtne, cevre dokulara
invazyonuna bagh gelisir. Gégus agrisi, oksurik, ates ve disp-
ne en sik gortilen semptomlardir. Bizim calismamizda o6kstiriik
(%35,7) en sik gorilen semptom oldu. Sistemik semptomlar ise
hormonlar, antikorlar veya sitokinlerin asiri salimmiyla meyda-
na gelmektedir [10]. Ornegin paratiroid adenomundan kaynak-
lanan hiperkalsemi, germ hiicreli mediasten tiimérlerinde gori-
len yiiksek alfa-fetoprotein (AFP) ve beta-human chorionic go-
nadotropin hormon (B-hCG) diizeyleri saptanabilir [11]. Timo-
ma disinilen 6n mediasten kitlelerde ise eslik eden myaste-
nia gravis hastaligi ihtimaline karsi mutlaka cerrahi 6ncesi se-
rum anti-asetilkolin reseptor antikor diizeyleri élctilmelidir [12].
Bizim paratiroid adenomu tanisi alan 1 olgumuzda hiperkalse-
mi saptanmisti. Ayrica timoma tanisi alan 4 olgumuz myaste-
nia gravis hastasiydi. Bu hastalarin antiasetilkolin reseptér an-
tikor diizeyleri takip ve tedavi gormekte olduklari néroloji klini-
ginde tespit edilmisti. Malign lezyonlar biyiik oranda sempto-
matiktir. Davis ve arkadaslarinin 400 olguluk calismasinda me-
diastinal malign kitlelerin yaklasik %85’i semptomatik iken be-
nign kitlelerin %46’s1 semptomatik bulunmustur [13]. Vena kava
stperior sendromu, horner sendromu ve ses kisikhgi genellikle
malignite gostergesidir [13]. Bizim bir olgumuzda vena kava si-
perior sendromu mevcuttu. Bununla birlikte mediastinal kitleler
%710-72 arasinda asemptomatik olabilirler [7]. Bizim serimizde-
ki olgularin %21,4’4 (n:6) asemptomatikti. Mediastinal deger-
lendirmenin en gtivenilir invaziv olmayan yéntemi toraks BT dir
[2,3]. Mediastinal kitlenin hangi mediasten kompartmaninda yer
aldigy, kistik, vaskiler ve yumusak doku yapilari toraks BT ile an-
lasiimaktadir [2]. Secilmis olgularda diger gorintileme yontem-
leri uygun olabilir. Toraks MR goriintiileme ile mediastinal ve
cevre dokulara invazyon durumu daha iyi degerlendirilmektedir
[3]. Ayrica kistik mediastinal kitleler MR ile daha iyi tespit edil-
mekte ve kitle icindeki yag dokusunu ortaya cikarabilme 6zelli-
ginden dolayi da ozellikle nérojenik timor stiphesi olan olgular-
da daha iyi bilgilendirme saglamaktadir [14]. Calismamizda me-
diasten invazyon siiphesi olan 4 olgu toraks MR ile degerlendi-
rildi. ince igne biyopsisi 6zellikle 6n mediastinal kitlelerde tan
amaciyla uygulanmaktadir. Ancak bu lokalizasyonda hem primer
mediasten tiimérlerinin cesitlilik gostermesi hem de inflamatu-
ar, vaskiler ve metastatik lezyonlarin goriilmesinden dolayi tani
koymak oldukga giictiir [7]. On mediasten kompartmaninda en
sik izlenen timérler; timoma, lenfoma ve germ hiicreli timor-
lerdir. Orta mediastende; bronkojenik kist ve lenfoma sik izle-
nirken arka mediastende ise en sik nérojenik timérler ve yumu-
sak doku sarkomlari izlenmektedir [15]. Mediastinal kitle tespit
edilen her hastanin cerrahi sansi zorlanmalidir. Ciinkii medias-
tinal timor ya da kistik lezyonlarin preoperatif tani almasi ¢ok
guictlr. Mediastinal kitlenin lokalizasyonuna gére uygun cerra-
hi yaklasimla hem kesin tani hem de rezeksiyon yapilabilmekte-
dir. Calismamizda olgularin %50’sini (n:14) 6n mediastinal kit-
leler, %21,4’Und (n:6) orta mediastinal kitler ve %28,5’ini (n:8)
arka mediastinal kitleler olusturdu. On mediastende en sik timo-

ma (%17,85) ve intratorasik tiroid (%14,28), orta mediastende
en sik lenfoma (%10,7), arka mediastende ise en sik nérojenik
timor (%14,28) izlendi. Olgularimizin %85,72’sine (n:24) cerrahi
olarak komplet rezeksiyon uygulanirken %14,28'ine (n:4) ise yal-
nizca biyopsi yapilabildi. Komplet rezeksiyonun mimkiin olmadi-
g1 malign olgular postoperative donemde adjuvant kemoterapi
ve/veya radyoterapi tedavisi almalidirlar [16]. Mediastinal kitle
nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda mortalite goriilme ora-
ni cok disuktir. Literatiirde degisik serilerde degisik mortalite
oranlar verilmektedir ve genel olarak %6’nin altinda izlenmek-
tedir. Morbidite gortilme orani ise %?17’dir [17]. Bizim serimizde
mortalite izlenmedi. Morbidite sadece 1 hastada (%3,8) gorildi
ve myastenik kriz idi.

Sonug

Mediastinal kitlesi olan hastalarda BT, MRI ve PET/CT gibi go-
rintileme yéntemleri tani, malign/benign ayrimi ve uygun cer-
rahi yaklasim acisindan yol gostericidir. Mediastinal kitlelerin
hem kesin tani hem de tedavileri uygun cerrahi yaklasimla di-
siik mortalite ve morbidite ile saglanabilmektir.
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